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Resumen:
En esta comunicación se fundamenta la bondad de dos métodos de investigación 
social para promover la participación de los usuarios en el establecimiento de sistemas 
de garantía de calidad en los Servicios Sociales basados en estándares. En primer lugar, 
se describen los estándares de calidad en los Servicios Sociales (definición, objetivos, 
utilidad y agentes implicados en los mismos). Asimismo, se justifica la necesidad de 
participación de las personas usuarias en la gestión de la calidad de los Servicios Sociales 
y las potenciales dificultades que se pueden encontrar. En segundo lugar, se revisan las 
principales experiencias de participación de usuarios en la identificación de estándares. 
En tercer lugar, se describen el grupo de discusión y la entrevista en profundidad como 
dos técnicas de investigación social útiles para promover la participación de los usuarios 
en los Servicios Sociales, dando cuenta de sus ventajas y también de sus potenciales 
limitaciones cuando son utilizadas con este fin. El trabajo finaliza con una síntesis de las 
principales conclusiones que se pueden extraer del mismo.
1. INTRODUCCIÓN
Guillén y Pérez (2002: 214), señalan que “la gestión de calidad significa el desarrollo 
de procesos organizados y sistematizados de mejora que tienen como principal objetivo 
la satisfacción del cliente, al que en el caso de los Servicios Sociales denominaremos 
usuario”. Sin embargo, hemos de recordar que las organizaciones desde las que se 
prestan este tipo de servicios se suelen estructurar como burocracias profesionales, en los 
términos definidos por Mintzberg (1995), lo que hace importante considerar en cualquier 
sistema de gestión de la calidad no sólo a los clientes externos, especialmente a los 
usuarios de los servicios, sino también a los profesionales que desarrollan su trabajo 
en los mismos. En esta línea, una parte de los sistemas de gestión de la calidad están 
orientados a la evaluación del desempeño profesional y de la satisfacción de las personas 
1  Trabajo realizado en el marco del Proyecto “Indicadores de calidad en los Servicios So-
ciales (INCASS)” Ref. CSO2008-04359/SOCI, financiado por el Ministerio de Ciencia e Innova-
ción (Dirección General de Programas y Transferencia de Conocimiento). Plan Nacional I+D+I 
(2008-2011). Director: Víctor M. Giménez Bertomeu.
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usuarias (sistemas de evaluación de la satisfacción del usuario, cartas de servicios, sistemas 
de gestión de las sugerencias y reclamaciones, círculos de calidad, encuestas de clima 
laboral y satisfacción del personal, etc.) (Guillén y Pérez, 2002). Entre ellos se encuentran 
los sistemas de evaluación por estándares de calidad, que consideramos de utilidad para 
su uso en los Servicios Sociales. 
Guillén y Pérez (2002: 228) destacan que los sistemas de evaluación por estándares 
de calidad tienen “una clara “tendencia” a la objetivación de los sistemas de evaluación 
de los procesos de intervención y, a su vez, del propio sistema de Servicios Sociales”.  El 
término “estándar de calidad” se utiliza con una doble perspectiva  (Fernández del Valle, 
1999):
 Como “modelo de práctica operativa deseable” o proceso de  intervención más 
adecuado. Consiste en definir “buenas prácticas”. Este modelo, previamente 
definido, es la referencia para evaluar mediante la comparación. 
 Como criterios para evaluar la calidad de un servicio, mediante el desarrollo de 
sistemas de evaluación de programas y prestaciones.
En ambos casos, la definición y establecimiento de los estándares requiere procesos 
de estudio e investigación que verifiquen y reconozcan la validez de los estándares que 
se desea aplicar, en definitiva, la determinación de los marcos conceptuales sobre el 
servicio, su programa y prestaciones, etc. 
1.1. ¿Qué es un estándar de calidad?
El informe de UNICEF y el Banco Mundial para la mejora de la calidad de los 
servicios  de protección infantil en Europa del Este y Asia define los estándares como 
“criterios aprobados y aceptados para medir y evaluar la gestión, provisión y la calidad 
de los servicios y de sus resultados (...)” (UNICEF-WB, 2003: VII).
El informe identifica dos tipos de estándares, los estándares mínimos y los estándares 
de excelencia, definidos por Wright and Whittington (1992: 216)2: 
 “Los estándares mínimos  son un ejemplo o declaración sobre algo aprobados o 
aceptados respecto a los cuales se mide o se evalúa; un nivel de calidad relevante 
para la actividad. Esta definición proporciona una expectativa clara sobre algo 
que debe ser alcanzado. La expectativa consiste en alcanzar o sobrepasar el 
2  WRIGHT, C.C. AND WHITTINGTON, D. (1992), Quality Assurance: an Introduction for Healthcare 
Professionals. Edinburgh, Longman. Citado en UNICEF-WB (2003: 5).
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estándar. (...) Los estándares mínimos establecen la línea base para la calidad en 
la provisión del servicio”. (UNICEF-WB, 2003: 16)
 “Los estándares de excelencia son una declaración que define los objetivos 
acordados para un nivel de excelencia, y describe las habilidades, recursos o 
resultados requeridos para alcanzar el nivel de excelencia en términos que pueden 
ser utilizados para medir el logro. Esta definición destaca una “buena práctica” 
y proporciona objetivos elevados para el sistema hacia los que trabajar. Los 
estándares de buenas prácticas o excelencia van más allá de lo que es probable 
lograr en la práctica cotidiana. (...) Son más metas hacia las que trabajar que un 
umbral que ha de ser alcanzado”. (UNICEF-WB, 2003: 17)
En cuanto a las características clave de ambos tipos de estándares (UNICEF-WB, 
2003: 16-17):
 Pueden ser utilizados por separado o combinados. La especificación de estándares 
mínimos y el uso de estándares de excelencia no son mutuamente excluyentes. En 
muchas situaciones los estándares mínimos son establecidos en regulaciones y 
ordenanzas secundarias, pero al mismo tiempo, agencias, autoridades locales y 
otros proveedores de servicios implantan sistemas de gestión de la calidad o usan 
métodos de desarrollo de la calidad para promover mejoras en la calidad del 
servicio.
 Parten de un nivel de calidad aprobado o acordado.
 Destacan la necesidad de que los estándares sean medibles, es decir, susceptibles 
de ser verificados en cuanto a su nivel de logro.
Ampliando las definiciones anteriores, UNICEF-WB (2003: 16) señala que la 
Inspección de Servicios Sociales del Reino Unido sugiere que los estándares son “derivados 
de la política, la legislación y la regulación gubernamentales (incluyendo objetivos 
nacionales y los marcos de servicio nacional), y del conocimiento actual derivado de 
la investigación  y de la buena práctica”. Desde esta perspectiva, este último aspecto 
de la definición es de vital importancia y subraya no sólo el conocimiento procedente 
de la investigación sino el saber práctico como una fuente válida de estándares. Así, 
los  estándares se convierten en una promesa dada por la administración central, la 
administración local o un proveedor de un servicio para asegurar un nivel específico de 
calidad en la provisión del servicio. 
Desde una perspectiva diferente, pero complementaria de la anterior, Moulin 
(2003) señala que los estándares del servicio deben tratar dimensiones “duras” y 
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“suaves”. Los estándares “duros” son cuantificables, mientras que los estándares “suaves” 
son cualitativos, hacen referencia a las experiencias y percepciones de las personas. La 
relación entre ambos puede ser ilustrada mediante un ejemplo aplicado a nuestro ámbito 
de investigación. Un estándar “duro” puede ser “el número medio de personas/familias 
que son atendidas semanalmente por un trabajador social”. Este estándar es fácil de 
medir pero es estático. Aunque se disminuyera ese número no tendríamos información 
sobre si esta reducción está siendo valorada positivamente por los profesionales. Así, es 
necesario combinar este tipo de estándares con estándares “suaves” que nos proporcionen 
información, por ejemplo, sobre el grado de satisfacción del profesional con el número de 
personas/familias que ha de atender semanalmente. 
1.1.  Objetivos y utilidad de los estándares
Moulin (2003) señala que el establecimiento de estándares del servicio es una 
de las claves para el éxito de la mejora de la calidad porque con ello una organización 
está:
 Explícitamente indicando su posición respecto a las demandas de los usuarios y 
de otros grupos de interés.
 Indicando que su posición está abierta a la crítica de los usuarios y del personal.
 Comunicando al personal que cree que este área es importante.
 Estableciendo el mínimo a ser alcanzado ahora. 
Tomando como referencia el campo de la protección infantil, el informe de UNICEF-
WB (2003) apunta que los estándares son importantes porque proporcionan:
 Una base para promover y proteger los derechos de los usuarios.
 Una base para un enfoque transparente y equitativo para evaluar la calidad.
 El empoderamiento de los usuarios de los servicios y sus cuidadores a los que 
proporcionan una base para juzgar sus derechos y si los servicios que reciben son 
suficientemente buenos.
 Un nivel de partida para la identificación de tareas prioritarias a desarrollar.
 Ayuda a las administraciones y a los proveedores del servicio a identificar y 
conducir las principales discrepancias entre la provisión del servicio y las políticas 
adoptadas.
 Una base para la recogida sistemática de datos.
 Una clara indicación a los proveedores sobre los requisitos de los servicios.
 Una base y prioridades para el desarrollo y formación del personal. 
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Por su parte, los representantes de las entidades participantes en el trabajo de 
Smyth et al. (1999) destacan que el trabajo sobre estándares realizado contribuyó a crear 
un sistema para garantizar la calidad en los diferentes servicios a través de los siguientes 
mecanismos:
 Provocando que los trabajadores se refamiliarizaran a sí mismos con la 
intervención social como un proceso planificado.
 Proporcionando a los trabajadores un conjunto de medidas respecto a las 
cuales juzgar su propia práctica y así crecer en autoevaluación.
 Proporcionado a los directivos una herramienta para examinar la práctica 
e identificar el trabajo competente así como el trabajo en el que existían lagunas y que 
requería un input de formación o dirección.
 Creando una acuerdo entre el financiador y el proveedor acerca de la 
calidad del servicio esperada.
Asimismo, Smyth et al. (1999) aseguran que la experiencia desarrollada “confirma 
que un modelo de estándares puede facilitar el desarrollo de un sistema de garantía de la 
calidad para la práctica del Trabajo Social que:
 Ayude a los directores de los equipos y a los trabajadores sociales a realizar un 
seguimiento de la eficacia de su práctica.
 Ayude a la organización a asegurar una práctica competente y segura, 
especialmente en situaciones complejas de alto riesgo”.
1.1. Agentes implicados 
Smyth et al. (1999: 3) resaltan que el compromiso con la calidad ha de ser 
responsabilidad de la organización en su conjunto. Se trata pues de una actividad 
compartida que implica a los usuarios de los servicios, a los trabajadores individuales, a 
los líderes de los equipos y a la organización. Estos cuatro son los componentes esenciales 
para un sistema de garantía de calidad eficaz para la práctica del Trabajo Social, y por 
extensión, de la intervención social desde los Servicios Sociales.
Así, el  modelo que utilizan para el desarrollo de estándares asume el concepto de 
mejora continua por el cual todos los implicados comparten la responsabilidad respecto 
a la calidad:
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CALIDAD 
Sin embargo, Smyth et al. (1999) indican que es inevitable que existan tensiones 
para conciliar los objetivos de la organización, la profesión, el trabajador individual y 
los usuarios del servicio. Así apuntan que los estándares deberían se desarrollados para 
dirigirse hacia las prioridades de los usuarios del servicio y para conciliar los diferentes 
intereses de la organización y el trabajador manteniendo la integridad de la profesión. 
Los estándares no eliminan las tensiones pero proporcionan una estructura que facilita y 
guía la toma de decisiones y asegura una comprensión mutua de las responsabilidades 
profesionales y directivas. 
2. LA PARTICIPACIÓN DE LAS PERSONAS USUARIAS EN LA IDENTIFICACIÓN DE 
ESTÁNDARES DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS SOCIALES
2.1. ¿Por qué la participación de las personas usuarias?
Para Moulin (2003), los estándares que contribuyen a la mejora de un  servicio 
deberían estar basados, entre otros aspectos, en la posición de los usuarios de ese servicio. 
A este respecto, el National Institute for Social Work (1999: 2) destaca que “los usuarios 
de los servicios y sus cuidadores deben estar implicados en la identificación y desarrollo 
de estándares y en proporcionar retroalimentación para informar si los estándares están 
siendo alcanzados”.
La necesidad de incorporar la perspectiva de los usuarios en el desarrollo de 
estándares de calidad en los Servicios reside en que, como afirman Beresford et al.  
(1997):
VII Congreso de Departamentos y Escuelas Universitarias de Trabajo Social
I
ntervención
El Derecho a la ciudad, Gijón - Abril 2010 1349
 Por un lado, la implicación de los usuarios es tanto una manera de contribuir 
a definir la calidad como una medida  indicador de ésta. Son una manera de 
contribuir a la definición de la calidad porque los usuarios están totalmente 
implicados  en la definición, desarrollo, seguimiento y evaluación de la calidad 
de acuerdo con sus propios valores. También son una medida o criterio de calidad 
porque los servicios aspiran a lograr el objetivo clave de que los usuarios tengan 
más que decir y más control sobre sus vidas y en el proceso de toma de decisiones 
acerca de un servicio o acuerdo específico de ayuda.
 Por otro lado, “las definiciones de calidad que los usuarios de los servicios enfatizan 
son substancialmente diferentes de las que los profesionales o las organizaciones 
prestadoras probablemente habrían seleccionado”. Los usuarios enfatizan como 
componentes clave de la calidad qué servicios pueden ayudarles a lograr mejoras 
en sus vidas (el qué) y el modo en la que dichos servicios son prestados (el cómo), es 
decir, el grado en que la conducta de sus trabajadores contribuye a ayudarles.
En conclusión, señala Beresford et al. (1997: 78), “los usuarios de los servicios por 
lo tanto están juzgando la calidad de los servicios de dos maneras: están interesados en 
servicios que les ayuden a lograr los resultados a los que aspiran; y están interesados en 
que los servicios sean prestados de un modo que les empodere y no les desempodere ni 
a ellos ni a sus pares en tanto que individuos”. En este sentido, “la implicación del usuario 
no es un fin en sí mismo, sino un medio de cambio efectivo tanto en los resultados de los 
servicios como en la conducta de los trabajadores”.
De acuerdo con Beresford et al. (1997), los dos enfoques o modelos de calidad 
dominantes que se han desarrollado en los Servicios Sociales han sido los modelos 
empresariales y los modelos profesionales procedentes de los servicios sanitarios. Pollit 
(1997) destaca que:
 Los enfoques profesionales están principalmente preocupados por la calidad 
del productor, es decir, servicios que alcancen un elevado estándar técnico, 
prevaleciendo las aspiraciones profesionales. 
 Los enfoques empresariales están preocupados por la calidad del consumidor 
(o calidad del usuario), es decir servicios que están orientados a satisfacer 
las demandas y expectativas del consumidor, de manera que se incremente la 
probabilidad de que de que el consumidor sea leal al servicio”.
El dominio de estos dos modelos en la definición y medición de la calidad tiene 
varias limitaciones importantes en su transferencia a los Servicios Sociales, en las que 
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Beresford et al. (1997) incluyen las siguientes:
 La dependencia de los paradigmas tradicionales de calidad, frente a la necesidad 
de desarrollar nuevos enfoques adaptados a los Servicios Sociales que tomen 
como eje central a los usuarios de los servicios.
 Una fuerte tendencia a la “calidad burocratizada”, que inhibe las innovaciones 
y reformas necesarias impulsadas por los cambios legislativos  y que tampoco 
refleja las prioridades e intereses de los usuarios de los servicios.
 Las perspectivas sobre lo que constituye la calidad están ampliamente basadas 
en las asunciones culturales y profesionales de los titulares o proveedores del 
servicio, no en las perspectivas de quienes lo utilizan.
Sin embargo, situados en el contexto británico, Beresford et al. (1997) destacan 
que tanto los cambios legislativos como la creciente fuerza del movimiento asociativo de 
personas con discapacidad y de usuarios de los servicios, iniciados en el Reino Unido en 
la década de los 90, han hecho inevitable la implicación de los usuarios. De este modo, 
consideran que es fundamental, y también un desafío, combinar la perspectiva profesional 
y organizacional con la perspectiva de los usuarios de los servicios, la primera de las 
cuales tiene “una historia más amplia, un poder más fuerte y un mayor acceso a los 
recursos que la segunda” (Beresford et al., 1997: 63). 
En el contexto español, la legislación en materia de Servicios Sociales reconoce 
el principio de participación de los ciudadanos como uno de los principios básicos de 
actuación del sistema, argumento que desde la normativa reforzaría esta necesaria 
implicación de las personas usuarias en la definición de estándares de calidad de los 
Servicios Sociales.
Para Verbeek (1997), los profesionales se han de anticipar a las preferencias 
de los usuarios y combinar esta orientación con el desarrollo de normas concretas y 
“buenas prácticas”. Desde esta perspectiva, los profesionales y también los empleadores 
son responsables de integrar los intereses del cliente con los estándares profesionales y 
organizacionales para la prestación del servicio.
La combinación de perspectivas a la que aludimos pone de manifiesto la necesidad 
de tomar en consideración dos cuestiones clave apuntadas por Pollit (1997):
 Existe un conocimiento limitado sobre cómo desarrollar foros o espacios en los 
que los usuarios puedan empezar a expresar lo que quieren.
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 Existe una investigación bastante limitada sobre lo que los usuarios de los servicios 
quieren en la actualidad. 
En línea con estas dos limitaciones se realiza la propuesta que recoge este 
trabajo.
2.1. Dificultades para la participación de los usuarios
Sin embargo, la implicación de los usuarios en la definición y desarrollo de la 
calidad en los Servicios Sociales no está exenta de dificultades. Beresford et al. (1997: 
69-72) han identificado al menos tres obstáculos importantes que pueden inhibir una 
participación real y efectiva:
 Dificultades de comunicación de los usuarios. Al respecto afirman que los intentos 
de implicar a los usuarios se pueden encontrar con dificultades básicas debido a 
los roles y relaciones desiguales implicados:
o	 Primero, los usuarios están desempoderados respecto a los profesionales. No 
es fácil participar con una base de igualdad con profesionales poderosos 
cuando ha transcurrido un considerable período de tiempo sin control sobre 
decisiones que afectan a la propia vida y se es incapaz de ejercer demasiada 
autonomía. En este sentido, es fundamental el papel de las organizaciones de 
usuarios.
o	 Segundo, la agenda de la participación normalmente es establecida por los 
profesionales implicados. Ello no sólo crea en sí mismo inequidad, sino que 
afecta a la agenda misma y al estilo de trabajo, al modo en que se conducen 
las reuniones, al lenguaje utilizado.
o	 Tercero, entre usuarios y proveedores de los servicios existen obstáculos 
reales para un diálogo abierto, debido a temores y ansiedades de ambas 
partes. Las opiniones de los usuarios a menudo suponen un desafío real a los 
conocimientos de los profesionales, mientras que los usuarios temen al poder 
de influenciar sus vidas que detentan los profesionales.
o	 Cuarto, los usuarios a menudo tienen dificultades para percibir que su 
implicación tiene algún efecto. Sólo a partir de los resultados los usuarios 
pueden confiar y percibir que están influenciando los servicios y contribuyendo 
al cambio.
o	Quinto, existen otras prioridades y agendas diferentes a la implicación de los 
usuarios en los Servicios Sociales.
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 Discursos contrapuestos. No sólo en el debate sobre la calidad existen diferentes 
perspectivas académicas, profesionales, directivas y políticas. En el campo de los 
Servicios Sociales las perspectivas de las organizaciones prestadoras y las de los 
usuarios son diferentes significativa y cualitativamente en naturaleza,  objetivos, 
filosofía, intereses, formas y procesos.
o	 El discurso de las organizaciones prestadoras está más interesado en la 
política y los servicios, la organización del servicio, la gestión, la eficiencia, 
la eficacia y la economía. En este contexto, la implicación del usuario es 
fundamentalmente una fuente de datos para ayudar en la gestión de recursos 
escasos, para informar sobre la racionalización y revisión de los servicios y 
para establecer prioridades. El énfasis está puesto en el perfeccionamiento y 
ajuste de los servicios, la toma de decisiones permanece en la organización. 
o	 El discurso de los usuarios está interesado más explícita y específicamente 
con la vida de las personas, con el manejo de sus vidas, el abordaje de 
dificultades, asegurarse un apoyo adecuado, mantener o incrementar opciones 
y oportunidades y enfrentar los problemas con los que se encuentran. Este 
discurso no está específicamente interesado en sistemas de bienestar de apoyo 
y servicio concretos, sino también con el acceso a los sistemas generales de 
empleo, educación y formación, transporte y ocio. En definitiva, sus intereses 
se centran en incrementar el nivel de control sobre sus vidas y sobre la manera 
en que las organizaciones actúan con ellas.
 Valores diferentes. Si la prestación y los servicios no son coherentes con las propias 
prioridades de los usuarios, es probable que no sean aceptados como satisfactorios. 
Así, cuando los usuarios discuten los valores dominantes, es probable que también 
discutan la calidad de los servicios encuadrados en dichos valores. 
3. EXPERIENCIAS DE PARTICIPACIÓN DE LAS PERSONAS USUARIAS EN LA 
IDENTIFICACIÓN DE ESTÁNDARES DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS SOCIALES
Medina (2000) destaca la escasa producción científica sobre estándares en el 
campo de los servicios sociales, todavía más escasos, si se considera si éstos cuentan con 
la participación de las personas usuarias. Es cierto que en el  ámbito español se están 
desarrollando interesantes iniciativas, como los trabajos sobre indicadores de calidad 
para servicios de diversos ámbitos (salud mental, atención a personas seropositivas, 
drogodependencias), publicados en la Colección Indicadors del Departament d’ Acció 
Social i Ciutadania (Hilarión, 2009a,b,c), pero no cuenta todavía con la participación de 
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los usuarios, sino que los indicadores han sido definidos por profesionales.
En el ámbito internacional se han desarrollado trabajos, aunque escasos, que han 
contado con la participación de usuarios en la identificación de estándares de calidad 
para los Servicios Sociales. Entre ellos podemos destacar los trabajos de  Harding y 
Beresford (1996), Rosen y Simmons (2001) y los de los General Social Care Councils 
británicos (GSCC, 2004). 
3.1. DOH/NISW Developing Standards of Conduct and Practice for Social Services: la 
perspectiva de los usuarios (1994-1995)
El trabajo realizado por Harding y Beresford (1996) forma parte de un estudio más 
amplio sobre estándares realizado para el Department of Health denominado Developing 
Standards of Conduct and Practice for Social Services y llevado a cabo por el National 
Institute for Social Work entre 1994 y 1995. El estudio da cumplimiento a dos normas 
que reconocen la necesidad de participación de los usuarios de los servicios en éstos 
(Children Act 1989 y National Health Service and Community Care Act 1990).
El objetivo del estudio fue conocer lo que los usuarios de los Servicios Sociales y 
sus cuidadores valoran en sus contactos con los trabajadores de dichos servicios. 
Los participantes en el estudio fueron una amplia representación de organizaciones 
voluntarias y de usuarios (21 entidades organizaciones) de carácter heterogéneo:
 Ubicadas en diferentes lugares del país.
 Orientadas a diferentes grupos de usuarios y sus cuidadores (minoría negra; 
personas mayores; personas con discapacidades o enfermedades crónicas, 
incluidas las mentales; etc.).
Desde el punto de vista metodológico, para el desarrollo de la investigación se 
invitó a los diferentes participantes a que definieran la calidad en los Servicios Sociales. 
Para ello, se realizaron:
 Una consulta a las organizaciones. 
 Una reunión con las organizaciones que realizaron aportaciones para comprobar 
la adecuación del primer borrador del informe, para explorar algunas áreas 
de diferencias o desacuerdos, o para hacer algunos cambios o añadiduras. 
Este encuentro fue también una oportunidad para que algunas organizaciones 
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debatieran en grupo, para que identificaran y exploraran temas emergentes y 
para que miraran cuáles eran los siguientes pasos a dar.
Los resultados del estudio muestran que las personas valoran esta participación en 
el establecimiento de estándares de práctica y tienen una contribución valiosa que realizar. 
Asimismo destacan tres áreas clave de su participación en el proceso de establecimiento 
de estándares: el proceso para definir los estándares, su definición misma y su puesta en 
práctica y seguimiento posterior. También los resultados de la investigación identifican 
tres áreas clave de la interacción entre los proveedores y los receptores de los Servicios 
Sociales, así como en los aspectos que los segundos más valoran en ellas, reconociendo 
que existen solapamientos entre dichas áreas: la calidad de las relaciones, la calidad de 
las habilidades y la calidad de los servicios. 
3.2. NISW Implementation of Standards Programme (2000)
El trabajo de Rosen y Simmons (2001) recoge los principales resultados del 
proyecto Implementation of Standards Programme, llevado a cabo por el NISW con el 
apoyo del Departamento de Salud, Servicios Sociales y Salud Pública norirlandés. Este 
estudio se realiza al amparo de los cambios en la legislación y las políticas sociales 
para dar una mayor independencia y control sobre sus propias vidas a los usuarios 
de los servicios, y hacerlos más partícipes en la toma de decisiones sobre la atención 
social. Todo ello para mejorar la calidad del Trabajo Social y de la atención social como 
prioridad gubernamental de primer orden.
En esencia, los objetivos del trabajo del Programa se centraron en los siguientes 
aspectos:
 Cómo los estándares pueden ser integrales e incorporados a la práctica.
 Cómo compartir ejemplos de buena práctica.
 Cómo contribuir mayor a establecer mayor coherencia en la práctica en Irlanda 
del Norte.
  Realizar una contribución al desarrollo de una práctica y un gobierno  en la 
atención social responsables.
Respecto a los participantes, se trabajó con cuatro equipos que estaban bien 
poniendo en práctica estándares o preparándose para hacerlo, en cuatro áreas geográficas 
de Irlanda del Norte, una por cada Trust (Norte, Sur, Este y Oeste). Los temas de trabajo 
de los diferentes equipos fueron: acogimiento familiar, discapacidad física, atención a las 
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demencias, directivos de primera línea.
Respecto la metodología seguida en el Programa, ésta se articuló en tres fases a lo 
largo de dos años:
 Fase 1 (Enero a marzo de 1999). Esta fase consistió fundamentalmente en (1) 
la revisión de los informes y auditorías disponibles para iniciar el proceso de 
identificación de los temas y preocupaciones clave, y (2) la consulta a directivos 
veteranos de Health and Social Services Boards y de la Association of Directors 
of Social Services, para identificar prioridades compartidas a afrontar y para 
conseguir el compromiso respecto al trabajo a realizar de las cuatro Health and 
Social Services Boards.
 Fase 2 (Septiembre a diciembre de 1999). Esta fase se concentró en la identificación 
de posibles proyectos piloto a través de la consulta a los agentes clave (usuarios 
de los servicios, Health and Social Services Trusts and Boards y la organización 
inglesa Training Organisation for the Personal Social Services-TOPPS England). 
Como resultado se acordó que el NISW apoyaría cuatro proyectos piloto, uno en 
cada área geográfica (Norte, Sur, Este y Oeste). Se esperaba que los proyectos/
estudios piloto utilizarían estándares que hicieran explícitos los resultados 
esperados en los usuarios. Usuarios, profesionales, directivos de primera línea y 
directivos veteranos contribuirían también al proyecto y compartirían experiencias 
en las reuniones de la red. Además, el trabajo debía lograr las prioridades 
políticas del Departamento de Salud, Servicios Sociales y Salud Pública. Para 
identificar los posibles proyectos piloto las consultas tuvieron lugar con: usuarios, 
cargos directivos de los Servicios Sociales y la organización TOPSS England. 
En esta fase se identificaron siete posibles proyectos. Además, se constituyó el 
Grupo Asesor con la siguiente composición: 2 usuarios, 2 directores de Trabajo 
Social, 2 representantes de organizaciones no lucrativas y 1 representante del 
Departamento de Salud, Servicios Sociales y Salud Pública.
 Fase 3 (Enero de 2000 a marzo de 2001). En primer lugar, consistió en la 
preparación del primer Grupo Asesor. En la primera reunión, éste eligió los 
proyectos piloto a incluir en el Programa (cuatro, uno por área geográfica) y continuó 
reuniéndose cada pocos meses para revisar el progreso y ofrecer orientaciones. 
Respecto a los proyectos piloto, (1) se organizó un primer taller para compartir 
información y desarrollar el plan de acción de cada proyecto; (2) se mantuvieron 
reuniones periódicas en taller para compartir experiencias, debatir acerca de 
la bondad de poner en práctica estándares de Trabajo Social en su práctica 
cotidiana y revisar el desarrollo del proyecto (cinco a lo largo del año 2000); 
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(3) cada proyecto se encargó de redactar una sección específica del informe, 
poniendo el énfasis en varios aspectos específicos del trabajo (implicación de los 
usuarios, trabajo multidisciplinar, evaluación del riesgo, trabajar con estándares 
nacionales y el rol del directivo de primera línea).
Como principales resultados, destacamos que el trabajo:
 Sintetiza el para qué y el cómo utilizar los estándares, haciendo referencia a cómo 
empezar, cómo implicar mejor a los usuarios, cómo utilizar estándares nacionales 
en un contexto local y cómo trabajar con diferentes grupos profesionales.
 Identifica las características clave de los estándares, los elementos que facilitaban 
su desarrollo y las precauciones a tener en cuenta.
3.3. GSCC Code of Practice for Social Care Workers and Code of Practice for Employers 
of Social Care Workers (2002)
Es la primera vez en el Reino Unido que se establecen ambos estándares en el nivel 
nacional, aunque en el caso del código para empleadores ya existían muchos empleadores 
con códigos similares en el nivel local (GSCC, 2004). Constituyen un paso clave en la 
introducción de un sistema regulador de la atención social en el conjunto del Reino Unido 
y forman parte de la obligación de los cuatro General Social Care Councils británicos 
para desarrollar códigos de práctica y trabajar juntos en su desarrollo como parte de su 
contribución a la emergencia de estándares en los servicios de atención social. 
La elaboración de estos códigos da cumplimiento a lo dispuesto en la sección 62 
de la Care Standards Act 2000, en la que se establece la obligación de los Social Care 
Councils de desarrollar códigos de práctica y mantenerlos bajo revisión. El borrador de 
los códigos fue redactado por los cuatro Gobiernos del Reino Unido, consultando con 
usuarios, abogados y the Plain English Campaign.
Al desarrollo de ambos códigos contribuyeron profesionales, proveedores de 
servicios, usuarios y sus cuidadores y representantes de las asociaciones profesionales, 
sindicatos y de los organismos legislativos. Fueron adoptados simultánemente por los 
cuatro Social Care Councils del Reino Unido en 2002 (General Social Care Council 
in England, the Care Council for Wales, the Northern Ireland Social Care Council y 
the Scottish Social Services Council).Además, en enero de 2002 se realizó un amplia 
consulta mediante seis actos regionales a los que se invitó a un total de 6.000 personas, 
entre el personal que trabajaba en todos los niveles del sector de la atención social. Se 
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organizaron actos adicionales para usuarios y sus cuidadores. En ellos los códigos fueron 
revisados y mejorados con sus respuestas.
Los resultados de este trabajo son dos códigos:
 El Código de Práctica para Empleadores de Trabajadores de la Atención Social 
recoge las responsabilidades de los empleadores en la regulación de estos trabajadores, 
en aras de proteger y promover los intereses de los usuarios. El código requiere  que 
los empleadores se adhieran a los estándares establecidos en su código, apoyen a 
sus trabajadores para cumplir su código y realicen las acciones apropiadas cuando 
los trabajadores no cumplen o satisfacen los estándares de conducta esperados. Tiene 
carácter complementario y no sustitutorio o duplicador de las actuales políticas de los 
empleadores y forma parte de un amplio conjunto de legislación, requisitos y orientación 
relacionadas con el empleo del personal. Los empleadores son responsables de asegurar 
que cumplen los estándares de este código, de proporcionar servicios de alta calidad y 
de promover la confianza pública en los servicios de atención social.
 El Código de Práctica para Trabajadores de la Atención Social es una lista de 
afirmaciones que describen los estándares de conducta y práctica profesional requeridos 
en el trabajo cotidiano de estos trabajadores. Forma parte de un amplio conjunto de 
legislación, estándares de práctica, política de los empleadores y procedimientos que 
los trabajadores deben cumplir. Para un trabajador de la atención social el código 
proporciona criterios para guiar la práctica y son claros acerca de los estándares de 
conducta que se espera que cumpla. Permiten examinar la práctica e identificar áreas de 
mejora. Los trabajadores son responsables de que se conducta no está por debajo de los 
estándares y que cualquier acción u omisión por su parte no amenaza el bienestar de los 
usuarios.
Para los usuarios o la población en general los códigos ayudan a comprender 
cómo un trabajador de la atención social se ha de comportar y cómo los empleadores 
deberían apoyar a sus trabajadores para que hagan su trabajo adecuadamente. 
Los dos códigos intentan reflejar las buenas prácticas existentes y anticipan lo 
que trabajadores y empleadores reconocerán como estándares compartidos a los que 
aspiran. 
4. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN DE LOS USUARIOS EN LA 
IDENTIFICACIÓN DE ESTÁNDARES DE CALIDAD EN LOS SERVICIOS SOCIALES
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Creemos que todo enfoque investigador tiene puntos fuertes y puntos débiles, por 
tanto ofrece unas ventajas y plantea sus inconvenientes y limitaciones. Así Taylor y Bogdan 
(1986) indican que, ningún método es igualmente adecuado para todos los propósitos. 
La elección del método de investigación debe estar determinada por los intereses de la 
investigación, las circunstancias del escenario o de las personas a estudiar, y por las 
limitaciones prácticas que enfrenta el investigador. 
La elección de los métodos de investigación para garantizar la participación, de 
las personas usuarias en la elaboración de estándares de calidad en los Servicios Sociales 
está condicionada por la naturaleza y características de los estándares de calidad a 
definir, por los potenciales obstáculos que pueden limitar o impedir la participación de las 
personas usuarias en la definición de los mismos, y por las experiencias previas que han 
contado con los usuarios en los procesos de gestión de calidad. Tomando en consideración 
lo apuntado,  consideramos que las dos técnicas más apropiadas para garantizar una 
participación cualitativa y cuantitativamente valiosa en la identificación de estándares son 
el grupo de discusión y la entrevista en profundidad, las cuales describimos a continuación 
brevemente.
4.1. El grupo de discusión
4.1.1. Definición y objetivo de la técnica
Una de la claves para entender la definición de grupo de discusión es que los grupos 
de discusión no son grupos. Los individuos que asisten a él hablan para construirlo. 
Varios autores han definido el grupo de discusión, entre ellos destacamos a 
Mucchielli (1989: 107) cuya definición procedente del ámbito del marketing, pone el 
énfasis en los objetivos de esta técnica: “Por grupo de discusión, en sentido estricto, se 
entiende un grupo cuyo objetivo es llevar a cabo una confrontación de opiniones, de 
ideas o de sentimientos entre los participantes, con vistas a llegar a una conclusiones, a 
un acuerdo o a unas decisiones”. Definición que tiene  como dificultad principal que no 
es el grupo el que ha de llegar a las conclusiones sino el investigador. 
Krueger (1991: 24), representante de la línea norteamericana, señala que “Un 
grupo de discusión puede ser definido como una conversación cuidadosamente planeada, 
diseñada para obtener información de un área definida de interés, en un ambiente 
permisivo, no-directivo. Se lleva a cabo con aproximadamente siete o diez personas, 
guiadas por un moderador experto. La discusión es relajada, confortable y a menudo 
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satisfactoria para los participantes, ya que exponen sus ideas y comentarios en común. 
Los miembros del grupo se influyen mutuamente, puesto que responden a las ideas y 
comentarios que surgen en la discusión”. 
Por su parte, Ibáñez (1998: 78) sugiere que “Un grupo de discusión es un dispositivo 
analizador cuyo proceso de producción es  la puesta de colisión de los diferentes discursos 
y cuyo producto es la puesta de manifiesto de los efectos de la colisión (discusión) en 
los discursos personales (convencimiento: convencido es el que ha sido vencido por un 
conjunto) y en los discursos grupales (consenso)”. 
El objetivo del grupo de discusión es producir datos que serían inaccesibles sin 
la interacción que se encuentra en el grupo (Morgan, 1991). Con él se espera obtener 
información de un área definida de interés, en un ambiente permisivo-no directivo. 
Los datos que casi sólo pueden producirse desde la interacción, son aquellos datos 
que tienen que medirse por el nosotros. La construcción de una identidad colectiva. Incluso 
la interacción moderador-grupo aparece mediada por el nosotros. Un nosotros que se 
construye procesualmente en la reunión. En definitiva, el objetivo es que los participantes 
construyan el objeto de la investigación. 
Las características o rasgos principales de la situación que se crea con el grupo de 
discusión son: 
 Es una situación de interacción cara a cara, donde confluyen importantes 
condicionamientos como es toda la comunicación no verbal que acompaña a la 
comunicación verbal cuando un individuo se comunica con otro o con varios.
 Es una situación pública, la reunión de grupo es un escenario para la circulación 
pública de discursos.
 Es un encuentro entre personas que no se conocen, por tanto cada  señal emitida 
por los participantes y por el moderador será recogida por los otros participantes 
y, a su vez, es una demanda de señales hacia los mismos.
 Se realiza en tiempos y espacios distintos a los cotidianos de los participantes.
 Hay un moderador  que dirige la reunión y es el encargado de administrar los 
estímulos durante la reunión, al mismo tiempo que se convierte  en  la fuente 
principal para la fiabilidad de la técnica.
 Es una forma de interrogación que  se produce a partir de una demanda de 
investigación. 
 Es un proceso de reagrupación, no es un grupo entendido como forma colectiva 
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en la que sus componentes han adquirido manifiestos nudos de relaciones, sino, 
es un proceso de reagrupación, en cuanto toma de conciencia de la proyección 
externa como grupo. 
 Es un lugar de conflicto de intereses e identidades y, por tanto, un escenario de 
lucha. No es solo consenso lo que reluce en el grupo. 
 Una reunión de grupo ha terminado  cuando el moderador observa que los 
participantes se han convertido en grupo,  es decir, en la medida que  los 
participantes empiezan a tener conciencia de grupo. 
4.1.1. Ventajas y limitaciones de la técnica para promover la participación de los 
usuarios
Siguiendo a Callejo (2001), pero refiriéndonos exclusivamente a  las ventajas que 
se sitúan a favor de la utilización del grupo de discusión para promover la participación 
de las personas usuarias de los Servicios Sociales en la identificación de estándares de 
los mismos, podemos destacar las siguientes: 
 Ofrecen gran cantidad de datos en los propios términos de los participantes, 
pudiéndose alcanzar pequeños matices.
 La sinergia de la interacción los hace creativos.
 Constituye tanto para el moderador como para los participantes una práctica 
flexible, que permite ir pensando y decidiendo sobre la marcha.
 Pueden obtenerse datos de sujetos sin alfabetizar y, en general, de los sectores 
sociales menos favorecidos y socialmente más subordinados.
 Facilita la labor del equipo investigador, varios investigadores pueden observar el 
cómo se producen los datos en la situación grupal.
 Desde el punto de vista del objeto de estudio, se trata de una técnica útil para 
obtener información general sobre un campo, diagnosticar posibles problemas en 
la calidad o aprender cómo los usuarios hablan sobre lo que queremos evaluar.
Teniendo en cuenta lo anterior, los grupos de discusión son seguramente la técnica 
más adecuada para observar procesos de formación de opinión (Morgan, 1991). La 
propia dinámica de las reuniones puede reproducir su génesis y circulación. Es importante 
diferenciar  cómo  las encuestas de opinión recogen ya la opinión formada, cristalizada 
y legitimada y en cambio en los grupos pueden observarse los discursos y opiniones 
que buscan legitimación. De aquí que los grupos tengan una creciente presencia en la 
investigación de carácter prospectivo inmediato, para aquellos agentes que necesitan ir 
por delante de las tendencias sociales.
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Las principales limitaciones del grupo de discusión con la finalidad que proponemos 
proceden más de las características de la población  que de las características del tema 
de investigación, de su flexibilidad o de la propia concepción de la técnica. Entre las 
características de la población, destacamos las dificultades derivadas de su uso con las que 
Callejo (2001) denomina “poblaciones socialmente periféricas”, pues en su reagrupación 
es posible que tiendan a enfrentarse al observador que ocupa el centro social. También 
cuando al realizarlos con sectores sociales que no están habitualmente localizados en un 
lugar o que no pueden dedicar más de una o dos horas a una reunión.
4.2. La entrevista en profundidad
4.2.1. Definición y objetivo de la técnica
Utilizamos la expresión “entrevistas en profundidad” para referirnos al método 
de investigación cualitativo cuyas características han sido descritas como no directivas, 
no estructuradas, no estandarizadas y abiertas en contraste total con otros enfoques 
investigativos. Son precisamente en estas características en las que vemos la idoneidad 
de este instrumento, junto con el grupo de discusión, para recoger la información de los 
usuarios de los Servicios Sociales.
Taylor y Bogdan (1986:101) definen la entrevista en profundidad como “encuentros 
reiterados, cara a cara, entre el investigador y los informantes, encuentros éstos dirigidos 
hacia la comprensión de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas, 
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras”.
Para Ruiz Olabuénaga (1999: 165) es la segunda gran técnica de entrevista 
cualitativa, tipo de entrevista que no es otra cosa que una técnica de obtener información, 
mediante una conversación profesional con una o varias personas para un estudio analítico 
de investigación o para contribuir en los diagnósticos o tratamientos sociales. Implica 
siempre un proceso de comunicación, en el transcurso del cuál, ambos actores, entrevistador 
y entrevistado, pueden influirse mutuamente, tanto consciente como inconscientemente. El 
relato final es una obra en comandita, entre (entrevista) los dos personajes.
La entrevista, en opinión de Denzin et al. (1994: 353)3, la entrevista es 
fundamentalmente una conversación en la que y durante la que, se ejercita el arte de 
formular preguntas y escuchar respuestas.
3  DENZIN, N.K. & LINCOLN, Y. S. (eds.) (1994), Handbook of Qualitative Research. 
Thousand Oaks (CA), Sage. Citado en Ruiz Olabuénaga (1999: 165).
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En la entrevista el investigador no es un encuestador, se constituye como un 
instrumento de la propia investigación, esto hace que la entrevista sea más compleja de 
lo que aparentemente pudiera parecer. A pesar de esta característica Ruiz Olabuénaga 
(1999: 167) señala que es una de las más comunes y poderosas formas que utilizamos 
para comprendernos entre las personas, y, citando a Benney y Hughes (1956: 142), 
señala que “la entrevista constituye un encuentro en el que ambas partes se comportan 
como si fuesen de igual status durante su duración sea esto o no así”4.
En esta línea y respecto al objetivo de la técnica Taylor y Bogdan (1986: 101) 
entienden que el entrevistador sirve como un cuidadoso recolector de datos; su rol incluye 
el trabajo de lograr que los sujetos se relajen lo bastante como para responder por 
completo a la serie predefinida de preguntas.  
4.2.2. Ventajas y limitaciones de la técnica para promover la participación de los 
usuarios
En relación con la utilización de este instrumento para promover la participación 
de los usuarios en la identificación de estándares de calidad en los Servicios Sociales, 
queremos resaltar algunas ventajas, y también algunas de las limitaciones que podríamos 
encontrar.
Como principal ventaja encontramos que las entrevistas en profundidad parecen 
especialmente adecuadas cuando los escenarios o las personas no son accesibles de otro 
modo,  cuando la investigación depende de una amplia gama de escenarios o personas 
o cuando el investigador quiere esclarecer experiencia humana subjetiva. 
Además, de acuerdo con las propuestas de Vallés (2007) y Ortí (1989), destacamos 
también las siguientes ventajas:
 Comparte con otras técnicas cualitativas un estilo especialmente abierto que permite 
la obtención de una gran riqueza informativa (intensiva, de carácter holístico o 
contextualizada), en las palabras y enfoques de los entrevistados.
 Proporciona al investigador la oportunidad de clarificación y seguimiento de 
preguntas y respuestas (incluso por derroteros no previstos), en un marco de 
interacción más directo, personalizado, flexible y espontáneo que la entrevista 
estructurada o de encuesta.
4  BENNEY, M. Y HUGHES, E. (1956), “Of Sociology and the Interview: Editorial Pref-
ace”, en American Journal of Sociology, 62. Pp. 137-142. Citado en Ruiz Olabuénaga (1999: 
167).
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 Sobresale, el generar en la fase inicial de cualquier estudio, puntos de vista, 
enfoques, hipótesis y otras orientaciones útiles para traducir un proyecto sobre el 
papel a las circunstancias reales de la investigación, o acoplarlo a la demanda 
del cliente;  además de preparar otros instrumentos técnicos. Esta técnica sirve, 
especialmente, para las primeras inmersiones o trabajos de reconocimiento de 
los que se beneficiarán las otras técnicas, cualitativas y cuantitativas. Cumple 
un papel estratégico de previsión de errores que pueden resultar costosos: en 
tiempos, medios y calidad de la información obtenida. Es por tanto una técnica 
flexible, diligente y económica.
 La entrevista en profundidad junto al grupo de discusión es más capaz y eficaz en 
el acceso a la información difícil de obtener sin la mediación  del entrevistador o 
de un contexto grupal de interacción.
 Frente al grupo de discusión, la entrevista en profundidad puede preferirse por su 
intimidad, o por su comodidad (no exige desplazamientos). 
A partir de las desventajas de este tipo de entrevistas señaladas por Taylor y Bogdan 
(1986) y Vallés Martínez (2007), creemos suponen limitaciones al propósito enunciado 
en este trabajo las siguientes:
 El factor tiempo si lo relacionamos con la encuesta o con el grupo de discusión, 
ya que consume más tiempo por entrevistado, tanto en su realización como en el 
tratamiento de la misma. 
 Comparte con otras técnicas basadas en la interacción comunicativa los problemas 
potenciales de reactividad (Webb et al., 1992), fiabilidad y validez (Denzin, 
1970; Gorden, 1987; Millar et al., 1992) de este tipo de encuentros. Esto es, la 
información que reproduce en la relación dual entrevistador-entrevistado depende 
de la situación de entrevista, así como de las características y actuación tanto del 
entrevistador como del entrevistado. Todo lo cuál afecta a la validez de los datos 
obtenidos. 
 Aquellas que provienen del hecho de que los datos que se recogen en ellas consisten 
solamente en enunciados verbales o discurso. En tanto forma de conversación, 
las entrevistas son susceptibles  de producir las mismas falsificaciones, engaños, 
exageraciones y distorsiones que caracterizan el intercambio verbal entre 
cualquier tipo de personas. Aunque los relatos verbales de la gente pueden aportar 
comprensión sobre el modo en que piensan acerca del mundo y sobre el modo en 
que actúan, es posible que exista una gran discrepancia entre lo que dicen y lo 
que realmente hacen (Deutscher, 1973). 
 Frente a las técnicas cualitativas de observación, la entrevista en profundidad (como 
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el grupo de discusión) acusa la limitación derivada de la falta de observación 
directa o participada de los escenarios naturales en los que se desarrolla la acción 
(rememorada o transmitida, en diferido, por el entrevistado). Así, el investigador 
no conoce el contexto concreto referido por el usuario para comprender muchas 
de las perspectivas en las que están interesados.
 Comparada esta técnica con el grupo de discusión, no produce el tipo de 
información en el que destacan los efectos de sinergia y de bola de nieve propios 
de la situación grupal; tampoco es igual el tipo de estimulación, seguridad y 
espontaneidad en una técnica y en otra (Stewart y Shamndasani, 1990).
5. CONCLUSIONES
Las principales conclusiones que se derivan de este trabajo son las siguientes:
 Los Servicios Sociales necesitan con urgencia contar con umbrales mínimos y/o 
máximos de calidad de sus servicios, al igual que ya ocurre en otros sistemas de 
protección social más consolidados como el sanitario. A este objetivo contribuye 
la identificación de estándares de calidad, constituyéndose en marcos de 
comparación para la prestación de servicios y para el desempeño profesional 
y también elementos que hacen más transparente la prestación de los servicios 
respecto a sus usuarios reales y potenciales. 
 En la definición de dichos estándares, además de las organizaciones y los 
profesionales que prestan dichos servicios, han de estar implicadas las personas 
usuarias de los Servicios Sociales, pues es clave contar con su perspectiva. Es un 
imperativo legal pero también ético, organizacional y profesional.
 La participación de los usuarios ha de aspirar no sólo a formar parte de la definición 
de dichos estándares, sino también a su seguimiento y evaluación.
 Aunque escasas en número y procedentes del contexto internacional, existen 
experiencias exitosas de participación de los usuarios en este proceso de definición 
de la calidad de los Servicios Sociales, que con las adaptaciones necesarias 
al contexto español, sirven de referente para el desarrollo de experiencias 
nacionales.
 No todas las técnicas de investigación social son útiles para propósito de obtener 
la perspectiva de los usuarios en la definición de los estándares de calidad 
mencionados. Los principales condicionantes de la elección se refieren a los 
objetivos y alcance de la investigación, a las características del objeto y sujeto de 
estudio y a las previsibles dificultades que se pueden encontrar en el trabajo de 
campo.
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 Para contar con la participación de los usuarios en la definición de estándares 
de calidad en los Servicios Sociales, es idóneo el uso de técnicas cualitativas, en 
especial, el grupo de discusión y la entrevista en profundidad. Se trata de dos 
técnicas que cuentan con más ventajas que inconvenientes en relación con el 
propósito mencionado.
S
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